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Resumen

Un paciente con quemaduras, mayor al 30% de superficie corporal, tiene mayor
posibilidad de infectarse, ya sean por factores de caracter extrinsecos o intrinsecos que
pueden acelerar el proceso infeccioso; por ello se necesita estar monitorizando de manera
constante cualquier signo o sintoma que pueda reflejar infeccion de la herida por
quemadura. La seleccidn de participantes se realizard mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos se realizara a través de una lista de
cotejo sobre los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la infeccion de las
heridas por quemadura. El instrumento fue validado por el juicio de expertos. De acuerdo al
andlisis realizado con V de Aiken, se obtuvo un valor de 0.83. Asi mismo, se realizo el
andlisis de la confiabilidad de instrumento, obteniéndose una confiabilidad de 0,68 segun la
prueba estadistica de KR20. Los resultados permitiran identificar aquellos factores
predisponentes a aumentar el riesgo de infeccién en las heridas por quemaduras, de esta
manera los profesionales de enfermeria, dedicados a este cuidado, podran implementar
estrategias para disminuir dichos factores, asi como implementar una lista de verificacion
de Curacion segura con el Gnico fin de garantizar la continuidad de una atencion de calidad,

holistica e integral.

Palabras claves: Quemadura, infeccion, herida
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

Una quemadura es un problema de salud muy complejo, mientras no hayan tenido
una experiencia con estas lesiones serd dificil verla y sentirla como tal. La Organizacion
Mundial de la Salud (2018) refiere que las quemaduras son un problema de salud publica a
nivel mundial y que alrededor de 180 000 muertes se dan por afio, la mayoria en los paises
de bajo y mediano ingreso, con una tasa de mortalidad infantil siete veces mayor en
comparacion con los paises de ingreso alto. Las quemaduras estan siendo consideradas
como causas importantes de morbilidad, generando mayor estancia hospitalaria, limitacion
de objetivos, discapacidad y desfiguracion, lo que suele generar respuestas negativas y
rechazo.

Asi mismo, la OMS reporta que en el 2004, casi 11 millones de personas de todo el
mundo sufrieron quemaduras lo suficientemente graves para requerir atencion médica,
siendo las mujeres adultas y los nifios los mas vulnerables, representando la quinta causa
mas comun de lesiones durante la infancia. Dentro de las causas mayores que conllevan a
este accidente, es la inapropiada supervision y seguimiento de los padres en las actividades
de sus hijos, y un nimero considerable se debe al maltrato infantil.

El representante de la Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud (2011), en el Perq, sefialo que debe fortalecerse la prestacion de
servicios de salud a personas afectadas por quemaduras, dada la cantidad de personas
afectadas por este problema; que provoca gran morbilidad y mortalidad.

El Ministerio de Salud (2017) del Pert informo que, en los ultimos 15 afios, el

porcentaje de menores que sufren quemaduras a causa de liquidos calientes representa el
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70% de los casos, siendo los més vulnerables los nifios de 1 a 4 afios de edad (55%)
seguido por el grupo de 5 a 9 afios (21%).

Como profesional del cuidado de observar pacientes pediatricos que han sufrido una
quemadura grave, es lo mas impactante que se puede experimentar. Se trata de una lesion
que trasciende todo sentimiento, soportar y sobrevivirla porque marcaran toda su vida. Este
tipo de lesiones trastoca de manera subita su vida cotidiana, sus proyectos y su relacion con
los suyos; ya que muchas veces las familias optan por la separacion al no poder manejar el
tema de la culpabilidad, generando un entorno de sufrimiento y dolor sobre todo cuando el
paciente se reincorpora a su hogar, y se encuentra con un escenario desolador donde vea
que ha sobrevivido a su quemadura pero con cambios en su identidad, en sus habitos y, tal
vez, con muchas limitaciones de independencia (Martin & Piriz, 2009).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014) menciona que las
quemaduras son el tercer factor de muerte infantil en el Perd, al afio se registran cerca de 15
000 nifos victimas de una quemadura; se considera el factor social, econémico y moral de
las personas como causante de las quemaduras. Ser pobre no es la causante de una
quemadura, pero un descuido si ocasiona graves dafios en la piel.

Los datos estadisticos mencionados, de quemaduras severas y leves en diferentes
escenarios, nos conlleva a analizar que hay un arduo trabajo de prevencién primaria para
realizar, ya que en el pais no todos los departamentos cuentan con un establecimiento de
salud especializado en atencion del paciente quemado, y en algunas provincias solo hay
pequefios centros de salud, donde el manejo para la atencion de los mismos no son los
adecuados (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2016).

Estas lesiones térmicas no solo producen marcas imborrables en el cuerpo, también
limitaciones fisicas, dolor intenso y riesgo de infecciones; generando mayor complicacion

en su recuperacion del paciente pediatrico. La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo
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humano, que protegera al organismo de procesos infecciosos; ayuda a regular la
temperatura corporal y evitar la pérdida de liquidos corporales. Por estas razones, en el
paciente, gran quemado hay mayor susceptibilidad a las infecciones, alteracion en el control
de la temperatura y de la pérdida de liquidos corporales (Garcia, y otros, 2010).

Se trata de un 6rgano vivo con capacidad de regenerarse, es impermeable, resistente,
flexible, que respira y que durante las 24 horas del dia esté activo realizando todo tipo de
acciones fundamentales para nuestro organismo. La piel es un 6rgano vital para el cuerpo
humano (Larralde, 2015).

La incidencia de infeccidn esta relacionada directamente con el porcentaje de
superficie corporal quemada (SCQ), sobre todo en los pacientes con un porcentaje mayor
del 30 % o 40 % de quemadura, donde la infeccion es una norma constituyeéndose, asi como
una de las causas principales de mortalidad en el paciente quemado; esto es excluyendo el
sindrome de inhalacién (Servicio Andaluz de Salud, 2011).

El control de las infecciones por quemaduras es un reto importante en el cuidado de
estas, las cuales se basan en multiples actividades estratégicamente planificadas segin el
estado de cada paciente (Durago & Vargas, 2004).

La primera causa de mortalidad en el paciente gran quemado es la Infeccién,
considerandose dos aspectos basicos en el mecanismo de respuesta al trauma térmico; el
primero es la falta de la capacidad de mantener una condicion interna estable y el segundo,
la interrelacion entre la lesion térmica y los gérmenes oportunistas y patdgenos. Dentro de
los cuidados interdisciplinarios para evitar la infeccion en las heridas por quemaduras se
debe de considerar: reanimacion hidroelectrolitica oportuna y adecuada, soporte nutricional
precoz, tratamiento quirargico temprano de las zonas de quemadura de segundo grado
profundo y de tercer grado utilizando apositos bioldgicos (porciper) temporales o

definitivos (auto injertos), contar con unidades individuales para cada paciente quemado es
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decir aislamiento invertido y uso de antimicrobianos tdpicos y sistémicos sobre todo
cuando se ha identificado el germen patdgeno (Rangel, 2005).

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (2018), del Ministerio de Salud
informa en sus datos estadisticos del afio 2018 han realizado 949 cirugias pediatricas por
quemaduras, y en més de la mitad de los casos, las victimas tienen menos de cuatro afios.
Asi mismo, el nimero de egresos de la Unidad de Cuidados Intensivos corresponde a 218
nifios, siendo el 70 por ciento de los casos atendidos quemaduras por contacto con liquidos
caliente y el resto de quemaduras por fuego. Los mecanismos mas frecuentes que producen
estas quemaduras pediatricas son el volcamiento de recipientes y la inmersion dentro de
ollas que contienen liquidos o alimentos calientes. Algunos de los factores que propician
esta situacion son el hacinamiento, la pobreza, y el bajo grado de instruccion de la madre.
Es preciso notar que el 90% de los casos que llegan al INSN SB provienen del interior del
pais (principalmente de Huanuco, Cajamarca, San Martin y Junin) y presentan quemaduras
de segundo Yy tercer grado. En Lima, los distritos con mayor nimero de incidentes son: San
Juan de Lurigancho, Ate- Vitarte, Villa Maria del Triunfo y Puente Piedra.

La motivacién para la eleccion de este problema de investigacion nace de haber
observado en el servicio que tengo a bien laborar la alta incidencia de infecciones que se
presentan en los pacientes pediatricos con quemadura extensa, representado en un 50% del
total de poblacion que ingresan al servicio; y del interés por conocer que factores se asocian
al desarrollo de estas (Servicio Andaluz de Salud, 2011).

La investigadora, que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de pacientes
Quemados, pudo evidenciar que prestar atencion y cuidados a este grupo de pacientes es
una tarea ardua y desafiante para todo el equipo multidisciplinario, porgque es una persona
con serio compromiso de uno 0 mas sistemas de su economia humana y por lo tanto afecta

seriamente los patrones funcionales de salud como: alimentacion, higiene, movilidad,



eliminacién, interrelacion, autoestima y valores; alteraciones que constituyen el nucleo del
quehacer de enfermeria, los cuales no solo necesitan el conocimiento cientifico tedrico sino
tener la capacidad de brindar calidad y calidez en el cuidado.

La enfermera, como parte del equipo multidisciplinario, quien valora, observa,
asiste y protege al paciente gran quemados durante las 24 horas, tendra presente que el
cuidado de una persona con una alteracion de su primera barrera protectora y drgano mas
grande del cuerpo humano, que es la Piel. No solo se trata de una simple circunstancia, sino
de una circunstancia muy compleja, debido a que se asocian a una alta morbimortalidad; lo
que implica, mejorar las estrategias de control de infeccion y la calidad de atencién del
paciente gran quemado, con el Unico objetivo de salvarlo, disminuir complicaciones y
regresarlo a la sociedad como un ente Util.

Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudles son los factores que influyen en las infecciones de las heridas por
quemadura de los pacientes pediatricos de la UCI Quemados de un Instituto Especializado
de Lima, 2019?

Problemas especificos.

¢ Cudles son los factores intrinsecos que influyen en las infecciones de las heridas
por quemadura?

¢Cuales son los factores extrinsecos que influyen en las infecciones de las heridas

por quemadura?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar los factores que influyen en las infecciones de las heridas por
quemadura de los pacientes pediatricos de la UCI Quemados del Instituto Especializado de
Lima, 20109.

Objetivos especificos.

Identificar los factores intrinsecos que influyen en las infecciones de las heridas por
quemadura.

Identificar los factores extrinsecos que influyen en las infecciones de las heridas por
quemadura.

Justificacién

Justificacion tedrica.

El proyecto de investigacion serd un aporte para la profesion de enfermeria y sobre
todo para el equipo de enfermeria que brinda sus cuidados a los pacientes pediatricos
victimas de una quemadura. Permitird ampliar los conocimientos y buscar nuevas
estrategias en el cuidado integral de las heridas por quemadura; al identificar los factores
que constituyen los de mayor prevalencia en las infecciones buscaremos medidas
correctivas con el fin de disminuir las altas tasas de morbilidad y mortalidad en los
pacientes.

Justificacion metodoldgica.

El presente trabajo de investigacion va a permitir utilizar un instrumento validado —
prueba piloto; y con los resultados adquiridos generara aportes de gran importancia para
otros estudios de investigacion que puedan ser aplicados en contextos similares; asi mismo,
al identificar los factores extrinsecos e intrinsecos que inciden con mayor frecuencia en la

presencia de infecciones de las heridas por quemaduras, servira como base importante para



el profesional de enfermeria y equipo multidisciplinario implementar nuevas acciones de
cuidado dentro de las Guias de Atencidn del paciente gran Quemado.

Justificacion practica y social.

Los resultados beneficiardn a los pacientes disminuyendo su estancia hospitalaria,
facilitando la reinsercién escolar y el regreso al hogar, con la finalidad de lograr su
integracion a la sociedad de la manera mas normal y con una adecuada calidad de vida.

Finalmente, este estudio se justifica por los aportes realizados a las lineas de
investigacién desarrollados por la unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union.

Presuposicion filosofica
Desde el punto de vista filosofico, el presente estudio se sustenta a través de la

Cosmovision Biblica que podemos encontrar en las escrituras, en Génesis 1-11, donde se

describe que Dios es el Creador de toda la vida, incluyendo la creacion especial de los seres

humanos.
Elena White, escritora cristiana, menciona en uno de sus libros el alto valor a los

nifios, que se les debe ver como preciosos regalos de Dios confiados al cuidado de sus
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padres, la familia, la comunidad y toda la sociedad; y la gran importancia de darles atencion

a su cuidado, proteccion y desarrollo, considerando que ellos requieren una vigilante

proteccion. (White, 2010)

Otro sustento esta basado en la Teoria de Callista Roy, quien pudo observar dentro

de sus actividades, como enfermera pediatrica, el nivel de adaptacion y recuperacion de los

nifios frente a situaciones fisioldgicas y psicologicas que alteraban su vida cotidiana.
En el mencionado modelo de adaptacion, hace referencia a la forma de reaccionar
de las personas que lo hacen positivamente frente a cambios producidos en su entorno,

basados en cinco elementos. (Roy, 2012)
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Estos elementos: paciente, meta, salud, entorno y la direccion de las actividades;
seran afrontados por los mecanismos de adaptacion que dependeran de tres clases de
estimulos:

Focales: afectan de manera inmediata, directa y en un momento determinado.

Contextuales: estimulos presentes en la situacion.

Residuales: son todas las experiencias pasadas.

También considera que las personas tienen 4 métodos de adaptacion y evolucién
Ilevandolo a un nivel maximo, y son las necesidades fisioldgicas, la autoimagen, el dominio
de un rol o un papel distinto y la interdependencia.

Para lograr mejores resultados en el cuidado, se hace necesario conocer al paciente
en todas sus esferas, de manera holistica e integral, exigiendo al profesional del cuidado no
solo habilidades duras sino habilidades blandas como: comunicacion asertiva, actitud
empaética y reflexiva; siempre comprometido con el paciente y su entorno con el Gnico fin
de lograr una interrelacion de calidad y calidez dando como resultado una mayor
participacion en los cuidados, facilidad del diagndstico y mejora de la enfermedad. (Roy,

2012)



Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Tangoa & Phan Lung (2018) realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Factores relacionados a los accidentes por quemadura en nifios del servicio de
emergencias del Instituto nacional de salud del Nifio San Borja - Lima”. Su objetivo fue
identificar los factores que se relacionan con los accidentes por quemadura en nifios. La
metodologia usada fue de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo de corte transversal,
constituido por los pacientes que ingresaron por emergencias con accidente por quemadura
en el 2018. Su muestreo fue no probabilistico y a conveniencia de 40 pacientes. Se utilizd
como técnica de recoleccidn de datos la entrevista y como instrumento una encuesta. Por
contar con una sola variable, no contempla hipétesis. Dentro de los resultados mas
resaltantes confirma que el agente causal de las quemaduras de mayor porcentaje fue por
liquido caliente, seguido de fuego directo, no siendo ajeno a estos resultados los objetos
calientes y por ultimo a la electricidad. Este trabajo aporta al presente proyecto
confirmando las estadisticas mencionadas de agentes causales de la quemadura.

Chéavez, Lona, Riebeling & Orozco (2017) hicieron el siguiente trabajo de
investigacion titulado “Incidencia y factores de riesgo para bacteriemia en pacientes
pediatricos con quemaduras en un Centro de Atencion Especializado en México”. Su
objetivo fue considerar la incidencia de bacteriemia e identificar los factores de riesgo. Su
metodologia de estudio fue de cohorte prospectivo del 2014 al 2016, siendo su muestra 260
pacientes. Consideraron como datos edad, sexo, antibidticos profilacticos, extension,

profundidad y agente causal de la quemadura. Se monitorizo la utilizacion de dispositivos
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invasivos como catéter venoso central, sonda vesical y ventilacién mecénica. Utilizaron
como técnica de recoleccion de datos la observacién y como instrumento listo de cotejo.
Resultados: la incidencia de bacteriemia fue de 9,6 eventos por 1.000 dias paciente, dentro
de las bacterias aisladas mas frecuentes fueron enterobacterias (41,9%), Staphylococcus

aureus (22,6%) y Pseudomonas aeruginosa (22,6%); y dentro de los factores asociados a

bacteriemia se identificaron: quemaduras > 20% de superficie corporal quemada,

quemaduras de segundo grado profundo o mayores y el haber tenido dos o0 menos
desbridamientos. Dentro de sus conclusiones, informan que los pacientes con
guemaduras mas extensas y profundas, con menor nimero de desbridamientos presentan
mayor riesgo de bacteriemia.

Rojas & Roque (2017) realizaron un trabajo de investigacion titulado “Factores
Asociados al Desarrollo de Infecciones Intrahospitalarias en Pacientes Quemados del
Servicio de Cirugia Reconstructiva y Quemados en HRDLM - Trujillo”. Su objetivo fue
identificar los factores asociados al desarrollo de infecciones intrahospitalarias en pacientes
guemados. Metodologia de estudio: de cohorte retrospectivo correlacional, su muestra de
estudio fue de 250 registros hospitalarios, siendo la técnica de recoleccion de datos la
observacion y como instrumento una lista de cotejo, donde se recopil6 informacidn sobre
edad, sexo, procedencia, tiempo de atencién desde el trauma hasta la atencion
especializada, dias de estancia hospitalaria, dias previos de infeccidn intrahospitalaria,
comorbilidad, superficie corporal quemada, grado de la quemadura, agente causal de la
quemadura, condicidn nutricional, criterios de SIRS, y cultivo. Resultado: los factores
asociados al desarrollo de infecciones intrahospitalarias fueron la estancia hospitalaria

prolongada (8 a 21 dias), Il grado profundo y 111 grado, superficie corporal quemada > 30%
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y el agente causal fuego. La frecuencia de pacientes con infeccion intrahospitalaria fue
12.8%. Las caracteristicas epidemiologicas mas frecuentes fueron el tiempo de atencion
especializada > 24 horas, dias de estancia hospitalaria de 8 a 21, en pacientes quemados e
infectados. La bacteria mas frecuentemente aislada fue Pseudomona aeuruginosa.
Conclusiones: Los factores asociados al desarrollo de infecciones intrahospitalarias en
pacientes quemados son la estancia hospitalaria prolongada, Il grado profundo y 111 grado,
superficie corporal quemada y el agente causal.

Miquet, Rodriguez, Llorente, Herndndez, & Gonzélez (2015) realizaron un estudio
de investigacion en el servicio de quemados de un Hospital de La Habana (Cuba):
“Infeccion local de la quemadura y estado nutricional”. Su objetivo fue establecer la
asociacion entre la ocurrencia de infeccion local de la quemadura y el riesgo de
desnutricion. El disefio del estudio fue retrospectivo y su metodologia descriptiva
considerando los resultados de los cultivos microbioldgicos y los datos clinicos de los
pacientes que evidenciaban infeccidn de la lesion térmica. En cuanto al estado nutricional,
se considerd la variacion del peso corporal durante la estancia hospitalaria. Técnica de
recoleccion de datos utilizada fue de tipo observacién y como instrumento listo de cotejo.
En los resultados mencionados, el 71.0% de los pacientes present6 pérdida aguda de peso
corporal, en el 64.5%, los cultivos salieron positivos, con prevalencia a Acinetobacter sp y
Escherichia coli. Concluyen que existe asociacion elevada entre la infeccion de la
quemadura y la pérdida aguda de peso corporal.

Cabrera (2016) realizo un trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de los pacientes atendidos en la unidad de quemados del Hospital

Regional de Loreto de Enero a Diciembre del 2015”. Su objetivo fue considerar las



caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del paciente victima de una quemadura. Su
metodologia de estudio fue no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados en la unidad de
quemados en el periodo mencionado. La técnica de estudio utilizo la recoleccion de datos y
como instrumento la ficha de registro. Conclusiones: el grupo etario mayormente afectado
son de 1mes a un afio, de sexo masculino; el lugar de ocurrencia donde se reporta mas casos
es intra domicilio siendo el area del comedor con mayor frecuencia, donde se producen las
lesiones. La atencién brindada ocurrido el accidente térmico es dentro de las 2 a 12 horas,
siendo el liquido caliente el agente causal mas frecuente, de segundo grado y de extension
de 6 a 15% de la superficie corporal. El tipo de manejo fue médico quirdrgico,
representando el 100% de los casos, combinada con tratamiento endovenoso de analgesia,
antibioticos, y otros. La principal complicacién fueron las infecciones de las heridas por
quemadura.

Hernandez, Solenzal, Amaro, & Amary (2018) realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Quemaduras en edad pediatrica del Hospital Provincial General
Camilo Cienfuegos deSancti Spiritus”. Su objetivo fue detallar el comportamiento de las
quemaduras en los nifios que reciben atencion en urgencias. La metodologia empleada fue
de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra de estudio fue de 94
menores de 18 afios atendidos en el servicio. Los datos considerados fue la edad, genero,
agente causal, lugar de accidente, extension y profundidad de las quemaduras. La técnica de
recoleccion de datos fue de tipo observacional y como instrumento utilizaron una lista de
recoleccion de datos. Dentro de los resultados obtenidos, en cuanto a la edad més frecuente,

fue de 0 a 4 afos, de género masculino; se dieron en su casa con liquidos y metales
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calientes; de segundo grado superficial con extensién menor de 5 %. Concluyen que es
importante la adecuada atencion inicial brindada frente al trauma térmico y las medidas
preventivas.

Colin, Chavez, Magafia, & Franco (2017) presentaron la investigacion
“Microorganismos bacterianos asociados a infecciones del torrente sanguineo en pacientes
con quemaduras de un centro de referencia de la Ciudad de México”. Su objetivo fue
especificar los agentes bacterianos que generan las infecciones del torrente sanguineo y su
susceptibilidad en los pacientes con quemaduras durante un periodo de tres afos en el
Centro Nacional de Investigacién y Atencién de Quemados (CENIAQ). Metodologia: es un
estudio observacional, transversal y retrospectivo, incluyeron un total de 413 pacientes
distribuidos temporalmente desde enero 2013 a diciembre 2015. Utilizaron la técnica de
observacién y como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Resultados: describen a
las infecciones intrahospitalarias como factor de mayor importancia en la morbilidad y
mortalidad en las heridas por quemadura y del torrente sanguineo, siendo la Pseudomona
aeruginosa el microorganismo de mayor frecuencia, con alta resistencia sobre todo en
pacientes con alto porcentaje de superficie corporal.

Lozada, y otros (2013) realizaron el trabajo de investigacion “Comportamiento de
las lesiones por quemaduras atendidas antes de las 72 horas y después de dicho periodo”, en
el Hospital Universitario "General Calixto Garcia™ La Habana. Su objetivo fue realizar la
comparacion de evolucion de las heridas por quemaduras en los pacientes que fueron
atendidos dentro de las 72 horas y después del mencionado tiempo. Fue un estudio
comparativo longitudinal, prospectivo de serie de casos, constituido por 335 pacientes con

adecuado prondstico de vida. Se dividio la muestra en 2 grupos. Las variables estudiadas



consideraron: grupo de edades, sexo (masculino y femenino), agente etioldgico de la
quemadura, modo de referencia a consulta, tiempo de atencidn, valoracion inicial de las
lesiones, tratamiento indicado, evolucidn clinica. Utilizaron como técnica de recoleccion de
datos la entrevista y como instrumento un cuestionario. Conclusiones: la atencién
especializada en un evento térmico pasada las primeras 72 horas genera mayor probabilidad
de infeccidn y profundizacion de las heridas, complicaciones que contribuyen en la en la
cicatrizacion.

Pimentel (2016) realizo el siguiente trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
de infecciones como complicacion en nifios quemados de 0 a 10 afios hospitalizados en el
servicio de cirugia plastica y quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Lima”.
Su objetivo fue determinar la prevalencia de las infecciones como complicacion en nifios
quemados de 0 a 10 afios. Su metodologia de estudio fue retrospectiva, observacional tipo
descriptivo. Utilizo la técnica de observacion y como instrumento una ficha de recoleccién
de datos, en la cual se propuso recolectar las principales caracteristicas de los pacientes
quemados adicionalmente la presentacion de algun tipo de infeccion. Su muestra de estudio
esta constituida por 196 pacientes con quemaduras agudas, dando como resultado que la
infeccidn local se present6 en igual numero que la infeccion sistémica en nifios de 0 a 10
afios con el 19.6% y el germen que causo el mayor numero de pacientes con infeccion
sistémica fue el estafilococo aureus y en la infeccion local la pseudomona aeruginosa.
Concluyendo que la mayor prevalencia de infecciones se presento levemente en el sexo
masculino con 13.89% asi como en los menores de 1 afios con 33.3%; y que, a mayor

extension y profundidad de la quemadura, mayor es el porcentaje de infeccion.
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Definicion conceptual

Quemaduras

Las quemaduras se infectan porque el entorno que rodea la herida se convierte en el
lugar ideal para el crecimiento de los microorganismos infectantes. El estado
inmunodeprimido del paciente permite que los microorganismos se multipliquen
libremente. Hay varios factores que contribuyen al desarrollo de la infeccién en el paciente
con quemaduras, como son los procedimientos de tratamiento de la herida, los factores de
riesgo asociados a la infeccion, los factores virulentos de los patdgenos que se aislan
normalmente, los problemas que plantea la resistencia actual a los antibi6ticos y la toma de
muestras en la herida. (Herndon, 2009)

Meétodos de tratamiento médico

La piel y las mucosas intactas son la defensa mas significativa de una persona y
cualquier alteracién en los tegumentos altera esta defensa, y también el equilibrio con la
flora microbiana. La infeccién se produce cuando los microbios tienen acceso al tejido
subyacente y alcanzan un nimero critico. La infeccion invasiva de la quemadura raramente
tiene lugar cuando las lesiones son de espesor parcial, y es mas frecuente en los adultos
jovenes (15-40 afios). La quemadura invasiva se define como la presencia de bacterias en el
tejido no quemado. El principal objetivo es prevenir esta invasion microbiana cuando y
donde sea posible, y, cuando se produce una contaminacion, reducir los niveles de
microbios para que la cicatrizacion de la herida pueda continuar sin retrasos. (Guarner,

2007)
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Fisiopatologia de la quemadura

Las bacterias de la flora cutdnea endégena normal son resistentes a la lesion por
calor en practicamente los mismos grados que las células de la piel. Las bacterias de los
foliculos pilosos y glandulas sebéceas pueden sobrevivir (dependiendo de la extension de
las quemaduras) y los recuentos cuantitativos de las muestras de biopsia pueden mostrar el
mismo numero de bacterias por gramo (103) que el encontrado en el tejido antes de la
quemadura. El tiempo medio de generacion de células en condiciones Optimas es de 20
minutos. Por tanto, una Unica célula bacteriana puede aumentar su nimero en un periodo de
24 horas hasta mas de 10.000 millones de células. Como el niumero de bacterias aumenta
después de la lesion térmica y alcanza niveles mayores de 105 bacterias por gramo de
tejido, surgiran de los foliculos pilosos y glandulas sebaceas y comenzaran a migrar por la
lesion colonizando los limites dérmicos-subdérmicos. El crecimiento perivascular se
acompanfia por la trombosis de vasos y necrosis de los elementos residuales de la dermis,
transformando las quemaduras de espesor parcial en quemaduras de espesor total. Los
niveles de crecimiento bacteriano que superen las 105 bacterias por gramo de tejido
constituyen una infeccion localizada de la quemadura y niveles mayores de 108-109
bacterias por gramo de tejido se asocian a quemaduras letales. (Herndon, 2009)

Es importante mencionar que la limpieza de la herida puede ser bastante dolorosa,
provoca frio y se asocia a la diseminacion hematdgena de la bacteriemia. Por tanto, es
esencial mantener una vigilancia adecuada y profesional en este procedimiento. La
progresion natural de la colonizacion bacteriana cambia con el tiempo, desde gérmenes

gram positivos a gramnegativos. En torno al dia 21 después de la quemadura, el 57% de las
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quemaduras aun abiertas estara colonizada con bacterias gram negativas resistentes, lo que
hace que las elecciones de antibioticos sean cada vez mas limitadas. (Ramis, 2007)

Quemaduras pequefias

Ocupan menos del 10%. Esas quemaduras méas pequefias estdn normalmente limpias
cuando el sujeto acude para tratamiento precozmente. La presencia de fiebre por si sola no
indica infeccion, ya que la quemadura se asocia a la elevacion del punto de control de la
temperatura corporal. Como alternativa, se puede aplicar un vendaje sintético biologico
adhesivo. En nuestro centro, se usa a menudo Biobrane Antes de la aplicacién se lleva a
cabo la limpieza adecuada y los pacientes se vigilan estrechamente en la primera semana,
para garantizar que el vendaje se mantiene adherido (Aguayo, 1999).

Quemadura de mayor tamafo

Las quemaduras que afectan més del 20%-30% del cuerpo tienen un efecto
inmunodepresor que afecta tanto a las lineas de defensa humorales como a las celulares.
Una herida abierta de gran tamafio es un entorno favorable para la colonizacion bacteriana.
El tratamiento inicial de la quemadura debe incluir procedimientos intensivos para eliminar
el tejido muerto y conseguir el cierre de la herida con un autoinjerto, un homoinjerto o un
vendaje bioldgico.

Vigilancia de la quemadura

Las quemaduras importantes suelen colonizarse o infectarse en los 3-5 dias
siguientes al ingreso. La infeccion surge de la propia flora bacteriana del paciente y no
suele proceder de una fuente exdgena. Deben tomarse biopsias de la quemadura en

cualquier herida que haya cambiado de aspecto.
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Cultivo de la herida, tratamiento tdpico y biopsia

Robson establecio que la supervivencia era mayor del 90% cuando el recuento de
colonias era menor de 102 por gramo de injerto en la herida, pero solo del 60% cuando se
observaba un recuento mayor de 105 por gramo de herida El acetato de mafenida tiene una
penetracion mayor en la dermis necrética que la solucion de nitrato de plata. El hipoclorito
sodico (NaOCI) es muy eficaz como producto de limpieza cuando se identifica una herida
sucia. El acetato de malfenida es un agente muy eficaz frente a la contaminacion bacteriana
de la herida, con el beneficio afiadido de la penetracion en los tejidos. Se puede usar tanto
en crema como en inmersion. Nuestro analisis de sensibilidad topica indica habitualmente
que es la mejor eleccion para la infeccion por Pseudomonas resistentes. EI NaOCl al
0,025% también mejora la cicatrizacion de la herida e incrementa la resistencia a la rotura
de la herida cuando se compara con acetato de mafenida al 5%. (Cayra, Dévila, Villalta, &
Rosales, 2017)

Infecciones en el paciente con quemaduras

El cierre rapido y completo de las quemaduras profundas es la mejor defensa contra
el desarrollo de la sepsis en el paciente con quemaduras. Si se compara entre pacientes con
quemaduras de igual tamafio, los casos que evolucionan a sepsis durante su hospitalizacion
tienen menos masa magra y una mayor mortalidad. Intentamos controlar las fuentes de
bacterias mediante antibidticos topicos, desbridamiento y cierre precoz. Ademas, la idea de
que el tubo digestivo es la fuente de las bacterias ha originado estudios de
descontaminacion intestinal selectiva que, por desgracia, hasta la fecha no han tenido los

beneficios esperados.
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El principal objetivo de una ronda en la unidad de cuidados intensivos para
quemados es la identificacion de la sepsis. Existen varios signos cardinales de sepsis que se
refieren a la afectacion por gérmenes tanto gramnegativos como Gram positivos. La
vigilancia constante de esos signos aporta informacion adicional sobre el agente causante
de la sepsis. El origen de la sepsis se puede documentar como:

Biopsia de la quemadura con 10° microorganismos/g de tejido o indicios
histologicos de invasion del tejido viable.

Hemocultivo positivo

Infeccion de vias urinarias con >10° microorganismos/mL de orina

Infeccién pulmonar

Patégenos extremadamente virulentos

Los afios de experiencia clinica en el tratamiento de los pacientes quemados
siguiendo los principios expuestos mas arriba han tenido sus frutos gratificantes. Sin
embargo, han llegado algunos patdgenos que han desafiado las medidas habituales que
controlan los demas microorganismos. La aparicion de esos microorganismos ha devuelto
las tasas de mortalidad a la época anterior a la era actual de escision masiva temprana y
aplicacion de un injerto. El siguiente comentario confirma el tratamiento médico de esos
patogenos dificiles.

La ectima gangrenosa aparece como una mancha purpdrea o azulada en tejidos
previamente sanos. Clasicamente, se debe a la infeccion por Pseudomonas invasivas.
Histologicamente, se caracteriza por trombosis de los vasos con hemorragia perivascular.
Por desgracia, las Pseudomonas multirresistentes se han convertido en un enemigo habitual.

En las figuras 10.17-10.25, se muestra el aspecto clinico e histoldgico de la infeccion por



Pseudomonas invasivas que, en combinacion con Enterococcus resistentes a vancomicina,
provocan una coagulopatia clinica grave que provoca la muerte del paciente. El uso de
colistimetato ha permitido recientemente controlar la infeccion por Pseudomonas
multirresistente. EI Acinetobacter multirresistente también es sensible a este antibiotico. En
la seccion de tratamiento farmacoldgico de este capitulo, se incluye un comentario méas
completo sobre el colistimetato. Los microorganismos Fusarium resistentes a anfotericina
pueden invadir los tejidos vivos y crear un frente de necrosis. (Estrada & Martha, 2019)

Este patron se reconoce histoldgicamente por la presencia de hifas micoticas que se
extienden como dedos hacia el borde entre el tejido necrotico y el tejido intacto y
representa la invasion peligrosa del tejido viable. La retirada muy agresiva de todo el tejido
muerto y la administracion de voriconazol por via sistémica y otros antimic6ticos topicos
tienen éxito frente a este microorganismo virulento. Algunas especies de Aspergillus y de
Mucor tienen un perfil de virulencia similar. (Saldafia, Sdnchez, & Kumakawa, 2009)

La colonizacion por Candida se presentara en el 30% de los pacientes quemados con
quemaduras mayores del 40% durante su estancia hospitalaria, motivo por el cual se afiadi6
nistatina al tratamiento tépico con SDP. Este cambio ha dado lugar a un importante
descenso de la afectacion de tres 6rganos por Candida (v. figuras 10.26 y 10.27).
Normalmente, es necesario aislar Candida en tres 6rganos para establecer el diagndstico de
sepsis29. Mas recientemente, se ha propuesto la cuantificacion de los titulos de anticuerpos
séricos frente a Candida para facilitar el diagndstico precoz, pero sélo se consigue el
diagnostico premortem, confirmado con el tiempo suficiente para instaurar el tratamiento
apropiado, en menos del 40% de los pacientes infectados32. Dado su tamafio relativamente

grande, las Candida se filtran desde la sangre en los capilares. Se recomienda obtener
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hemocultivos. Los microorganismos aparecen en orina cuando se produce una sepsis desde
una fuente lejana. Se debe pensar en una sepsis candidiasica cuando se puede aislar C.
albicans en tres de los tejidos siguientes: sangre, herida, orina, lavados bronquiales o
exploracién positiva de la retina. (De Bedout & Gomez, 2010)

Causas no bacterianas de infeccion

Virus

Cada vez es mas frecuente reconocer infecciones viricas en la clinica de los
pacientes quemados. Los analisis séricos prospectivos y retrospectivos han documentado
una gran incidencia de infeccion virica subclinica. Retrospectivamente, Linneman analizé
sueros almacenados de nifios quemados y encontrd un incremento de cuatro veces de
anticuerpos frente a citomegalo incremento de cuatro veces de anticuerpos frente a
citomegalovirus en el 22% de los casos. (Moreiraa, Burghib, & Manzanares, 2017)

Parasitos

En esta época de viajes, por todo el mundo, debemos mencionar aquellos
microorganismos que son endémicos en el pais de origen del paciente y que podrian
complicar las quemaduras. Segun un estudio realizado por Barret y cols., en 1943, se lleg6
a la conclusion de que los pacientes originarios de paises del tercer mundo en los que habia
endemias parasitarias debian recibir tratamiento empirico con un farmaco antiparasitario al
ser ingresados, preferiblemente metronidazol o mebendazol. (Solsona & Balanzo, 2006)

Tratamiento farmacologico de las infecciones en quemaduras

Aminoglucdsidos

Los aminoglucosidos tienen normalmente una accion bactericida. Si bien no se

conoce con detalle su mecanismo exacto, esos farmacos parecen inhibir la sintesis de
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proteinas en bacterias sensibles uniéndose irreversiblemente a las subunidades 30S de los
ribosomas. Los aminoglucosidos son amikacina, gentamicina, kanamicina, neomicina,
netilmicina, paromicina y tobramicina. En 2005, en el SBH-G se demostrd una sensibilidad
a amikacina del 30% para A. baumannii/haemolyticus, del 89% para E. cloacae, del 97%
para E. coli, del 92% para K. pneumoniae y del 48% para P. aeruginosa. (Garcia, Castillo,
& Ortega, 2014)

Penicilinas de amplio espectro

Las penicilinas de amplio espectro, que son carbenicilina, mezlocilina, piperacilina
y ticarcilina, forman un grupo de penicilinas semisintéticas que, debido a su estructura
quimica, tienen un espectro de actividad mas amplio que las penicilinas naturales,
penicilinas resistentes a penicilinasa (p. ej., nafcilina) y aminopenicilinas (p. €j.,
ampicilina). Son mas eficaces frente a las bacterias gramnegativas porque son mas
resistentes a la inactivacion por lactamasas de amplio espectro (BLEA) producidas por las
bacterias gramnegativas o porque penetran con mas facilidad en las membranas externas de
€s0S microorganismos gramnegativos. (Abarca & Herrera, 2001)

Cefalosporinas de tercera y cuarta generacion

Las cefalosporinas suelen tener un mecanismo de accion bactericida. La actividad
antibacteriana de las cefalosporinas, como las penicilinas, carbacefenos y cefamicinas, es
consecuencia de la inhibicion de la sintesis de mucopeptidos en la pared bacteriana. Si bien
no se conoce con detalle el mecanismo de accion de las cefalosporinas, los antibidticos
lactamicos se unen a varias enzimas en la membrana citoplasmatica bacteriana (p. ej.,
carboxipeptidasas, endopeptidasas, transpeptidasas) implicadas en la sintesis de la pared

celular y en la division celular. (Mella, y otros, 2001)
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Factores extrinsecos e intrinsecos en las infecciones de las quemaduras

En la infeccidn de una quemadura se considera diversas caracteristicas o rasgos que
puedan ser causantes de aumentar la probabilidad de infeccidn, ya sean internos o externos
al organismo del individuo que sufrié el trauma térmico, volviéndolo més vulnerable.

Respecto a estos factores, se menciona que es dificil de modificar los de tipo
Intrinsecos, pero se podrian minimizar algunos efectos de manera preventiva o correctiva
como el grado nutricional, comorbilidades, superficie corporal quemada, agente causal de
la quemadura. Los de tipo Extrinsecos suelen ser de mas facil control ya que depende de
decisiones, actitudes y acciones realizadas por el equipo multidisciplinario que atiende este
tipo de lesiones, entre ellas podemos citar persona que realiza la primera curacion, nivel de
conocimiento de la guia de atencion, de la antisepsia, frecuencia de curaciones,
programacion quirdrgica, duracion de la cirugia, hospitalizacion prolongada. Las acciones
bien planificadas y organizadas pueden contribuir a reducir los posibles efectos negativos.
(Ramis, 2007)
Bases teoricas
Los cuidados de Enfermeria planificados para un paciente victima de una quemadura
cumple un rol de gran importancia desde la fase aguda hasta el alta del paciente. Se debe de
identificar los signos de hipovolemia, signos de dolor, alteracion del patron respiratorio,
deteccidn precoz de signos de infeccidn, aporte nutricional; valoracion de la extension y
superficie corporal quemada; todos encaminados a aumentar el indice de supervivencia,
disminucion de tiempo hospitalario y secuelas. Ello obliga a normalizar y protocolizar las
actividades de la enfermera, con el Unico objetivo de mejorar la salud y calidad de vida de

las personas afectadas por quemaduras. (Piriz & Martin, 2014)
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La Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio y cuya esencia
es el respeto a la vida y el cuidado del ser humano. En cada atencién se debe realizar el
diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de salud presentes o

potenciales.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja se encuentra ubicado en la Av.
Rosa Toro 1399 — San Borja; ente publico que brinda atencion especializada en diversas
areas, como el Eje de Quemados constituido por las areas de hospitalizacién, sala de
operaciones, terapia fisica, psicoldgica y la unidad de cuidados intensivos.

La Unidad de Cuidados Intensivos tiene una capacidad para 6 pacientes, unidades
independientes y completamente equipadas con tecnologia de Gltima generacion, para el
monitoreo y valoracién invasiva y no invasiva del paciente critico quemado y post operados
inmediatos de cirugia reconstructiva.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estara constituida por todos aquellos pacientes grandes quemados que
ingresan al servicio de la UCI Quemados para su atencion y manejo de sus lesiones
térmicas, en un total de 50 pacientes.

Muestra.

La muestra estara formada por todos los pacientes que ingresen al servicio de UCI
Quemados durante los meses de abril a junio de 2018. EI muestreo sera de tipo no
probabilistico por conveniencia, ya que no es necesario requerimientos formales y la

seleccion seré de acuerdo a los criterios de la investigadora.

33



Criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusién:

Pacientes que ingresaron al servicio UCI Quemados para manejo inicial, grandes
quemados > 10% de SCQ y de 11° o I11° de espesor profundo parcial.

Pacientes con minimo de 24 horas de permanencia en el servicio

Pacientes independientemente de la edad y sexo

Criterios de exclusion

Pacientes que reingresaron al servicio por complicaciones externas.

Pacientes que presentan infeccion al momento del ingreso (bacteriemia, fungemia)
demostrada segun lugar de referencia.
Tipo y disefio de investigacion

Respecto al marco metodoldgico, Giuseppe (2007) senala “es el conjunto de
procedimientos a seguir con la finalidad de lograr los objetivos de la informacion de forma
valida y con una alta precisiéon” (p.44). Dado que se busca comprobar los objetivos
trazados, el presente trabajo sera elaborado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, tipo descriptivo simple y de corte retrospectivo
para conocer a detalle los factores que influyen en las infecciones de las heridas por
quemadura de los pacientes pediatricos de la UCI Quemados del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja.

De acuerdo a Hernandez y Fidel (2014) refieren “Cuantitativamente porque se
recogera y analizara datos de los factores que influyen en las infecciones de las heridas por
quemadura. En funcion a los objetivos serd una investigacion de tipo basica porque se

orienta a ampliar el conocimiento teorico existente respecto a la variable en estudio; en
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funcion a la fuente de recoleccion de los datos serd una investigacion de campo porque los
datos seran obtenidos del mismo individuo donde se presenta la variable”.

El disefio de la investigacion sera de tipo no experimental porque no habra
manipulacion de la variable, y de corte transversal porque la recoleccion de los datos se
realizara en un solo momento.

Identificacidn de variables

Factores que influyen en las infecciones de las heridas por quemadura.
Definicion Conceptual de Términos

Factor: cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo.

Influye: probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion de una manera directa o
indirecta.

Infeccidn: invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos de un

organismo, identificado mediante un analisis sanguineo o cultivo de secrecion.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Factores que Caracteristicas o rasgos Conjunto de Factores Edad a) Lactante
influyen en las causantes de que en un caracteristicas de una Intrinsecos b) Pre-escolar
infecciones de individuo aumente su enfermedad que puede c) Escolar
las heridas por probabilidad de sufriruna  presentar el paciente d) Adolescente
quemadura enfermedad o lesién, por hospitalizado en la unidad

invasion y multiplicacion de cuidados intensivos lo Genero a) Masculino
de agentes patdgenos en cual favorecera la b) Femenino
los tejidos de su probabilidad de adquirir
organismo, identificado una situacién adversa al Grado de nutricion a) Normal
mediante un analisis motivo de hospitalizacién. b) Obesidad
sanguineo, cultivos o c) Desnutricidén
presencia de
sintomatologia. a) Inmunosupresio
Comorbilidades n
b) Insuf. Hepatica
c) Insuf. Renal
Lugar de procedencia
a) Urbano
b) Rural
Quemaduras anteriores
a) SI
b) NO
Tiempo de enfermedad
a) Horas
b) Dias
Agente causal
a) Liquido
b) Fuego
c) Electricidad
d) Gas
% SCQ
a) 10%
b) 20%
c) >30%
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Factores extrinsecos

Infeccion confirmada
por cultivo

Persona que realiza la
lera atencidn

Tipo de sustancia que
se aplicé en el
momento inicial

Cumplimiento de la
guia de atencion inicial
en quemadura

Tipo inicial de curacidn

Tipo de antiséptico
utilizado

Frecuencia de
curaciones

Tiempo de
hospitalizacién
Complicaciones no
infecciosas

Tipo de complicacion

Germen aislado en
cultivo de lesidn
térmica

O O T Qo
—_ — — —

(e
~—

Sl

NO

Familiar
Curandero
Personal de
salud

Sustancias
caseras: Barro
Antiséptico
Ninguno

|
NO

Abierta
Cerrada

Yodopovidona
Clorhexidina al
2%

Aguay jabon

1vez aldia
2 Veces al dia
Cada 3 dias

5 dias
6 a 10 dias
> 10 dias

S|
NO

Respiratorio
Cardiovascular
Renal
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Presencia de signos de
infeccion de las heridas

Gram positivo
Gram negativo
Fungicos

Alingreso
7 dias
14 dias
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Teniendo en cuenta la naturaleza del estudio y los objetivos que persigue la
investigacion se utilizara la técnica de observacion siendo el instrumento una lista de
cotejo.

Cuestionario.

El instrumento cuenta con 2 secciones, los cuales comprende los datos generales y
los datos especificos que incluye la variable de estudio: factores (intrinsecos y extrinsecos)
que influyen en la infeccion de las heridas por quemadura.

Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento fue sometido a una prueba de validez de contenido por criterio de 5
jueces expertos, profesionales con experiencia en el tema y en investigacion quienes
calificaron el instrumento de recoleccion de datos: lista de cotejo, para lo cual se aplico el
coeficiente de V de Aiken para ver la similitud u homogeneidad de los jueces, teniendo
como resultado 0.83 mostrandonos que el instrumento es valido.

Confiabilidad:

Para la confiabilidad del instrumento, se aplicé una prueba piloto, utilizando luego
la prueba estadistica Alfa de Cronbach, método de consistencia interna basado en estimar la
fiabilidad del instrumento de medida; siendo su resultado 0.68.

Los instrumentos son, por tanto, validos y confiables.

Proceso de recoleccion de datos

Se procedera a solicitar el permiso respectivo al Departamento de Investigacion del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja para poder recoger la informacion

necesaria; posteriormente, se extendera el documento de autorizacion al Departamento de



Enfermeria y a la Jefa del Servicio de la UCI Quemados. Se procederd a la seleccion de la
muestra que estara conformada por todos aquellos pacientes que cumplan los criterios de
inclusion antes mencionados.
Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados de la guia de observacion, la informacion se
procesard mediante el programa Excel y el sistema SPSS version 25, para elaborar una
tabla de codigos y posteriormente; luego, se procedera a analizarse mediante el estadistico
Chi-cuadrado.
Consideraciones éticas

El siguiente estudio no contraviene a ninguno de los principios bioéticos en la
realizacion de investigacion, previo a la ejecucién del presente estudio. Se mantendra
discrecion de la informacion de los pacientes y dicha informacién sera usada solo para fines
académicos en forma andnima. El presente proyecto busca unificar criterios para mejorar el

cuidado enfermero y el trabajo multidisciplinario.
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Capitulo 1V
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma

Actividades 2018 2019
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May

Revision X X X X X X X X X X X X X X X X X
Bibliogréafica
Elaboracién del x X X
tema
Elaboracion del X X X X X X X X X X X X X X X
Proyecto
Inscripcion del X X X X
proyecto
Validacion de X X X X X X X X X X
Instrumentos
1.Juicio de X X X X X
Expertos
2.Prueba Piloto X X X X X
Ajuste de X X X X X
Instrumentos
Recoleccion de X X
Datos
Presentacion
del Informe
Final
Sustentacion de
Tesis
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Presupuesto
Descripcion Costo Unitario (S/) Total

Servicios
Asesor Estadistico 1000.00 1000.00
Movilidad Local 5.00 500.00
Empastado y Anillado 30.00 150.00
Fotocopias 0.10 500.00
Bienes
Material de Impresion 400.00
Equipo de Computo 1500.00 400.00
Materiales de Procesamiento 300.00 1600.00
Materiales de Escritorio 30.00 400.00

Total

4850.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

LISTA DE COTEJO

QUEMADURA

l. Introduccidn

52

FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS INFECCIONES DE HERIDAS POR

El presente documento tiene como objetivo obtener informacién sobre los factores que
influyen en las infecciones de las heridas por quemadura de los pacientes pediatricos del
Instituto Nacional de salud del Nifio san Borja.

I1.Instrucciones

Se marcara con una (X) la respuesta correcta dentro del paréntesis correspondiente, y
descripcion segun lo solicitado.

DATOS GENERALES:

N° Historia Clinica:

Diagnostico de ingreso a la UCI Quemados:
Lugar de procedencia

Horas de quemadura al ingresar a la UCI
Agente causal

()Urbanol () Rural 2
() horas 1 () dias 2

() Liquido 1 () Fuego 2
() Electricidad 3 () Gas 4

FACTORES INTRINSECOS:

Edad en afios
Género

Peso

Talla

IMC
Comorbilidades

% SCQ (Superficie corporal quemada)

() Normal 1 () Obesidad 2 () Desnutricion 3
() Inmunosupresion 1 () Insuficiencia
hepatica 2 (') Insuficiencia renal 3 ()
Insuficiencia cardiaca () 4 Ninguno ()5

()10% 1 () 20% 2 () >30% 3

FACTORES EXTRINSECOS

Persona que realiza la lera curacion
Tipo de sustancia que se aplicé en la lera

() Familiar 1 () Curandero 2
() Personal de salud 3
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curacion

° Realizan debridacién en la lera curacién

° Tipo de antiséptico utilizado en curacion de
la UCI

° Solucidn de enjuague que utiliza en UCI

° Frecuencia de curaciones

° Estancia de internamiento en UCI

° Complicacion sistémica

° Germen aislado en cultivo de secrecién de
herida

° Tratamiento quirdrgico realizado dentro de

las 24 hrs de su ingreso a UCI
° Afos de experiencia del profesional que

realiza curacion

° Se cuenta con ayuda de otro profesional en la
curacion
° Presencia de signos de colonizacién de las

heridas

() Sustancias caseras 1 () Antiséptico 2
() Ninguno 3

() Completa 1 () Parcialmente 2

() Yodopovidona 1 () Clorhexidina 2% 2
() Aguay jabon 3

() CINa () Agua destilada

() Cada 12 horas 1 () cada 24 horas 2

() Cada 36 horas 3

()5dias 1 ()6a1l0dias?2
()>10dias 3

() Respiratoria 1 () Cardiovascular 2
() Renal 3

() Gram positivo 1 () Gram negativo 2
() Fangicos 3

() Xenoinjerto () AIDE () Homoinjerto

() 6meses () lafio () >lafio

() Enfermera del area 1
() Residente de cirugia plastica 2

() Al ingreso
() Alos 3 dias
() Alos 6 dias
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez de Aiken

JURBIAIS6ITI8S N C1 VdeAiken

Forma de aplicaciony estructura 11111111 88 1 1
Orden de [as preguntas 11111111 88 1 1
Dificultad para entender as preguntas 00110110 48 1 05
Palabras dificiles de entender enlositems 00101011 48 1 05
Opciones de respuesta pertinentes 11111111 88 1 1
Correspondencia conladimensionoconstructe 11111111 8 8 1 1
V de Aiken Total 0.83

Mediante el andlisis del coeficiente de V de Aiken, el resultado dado de 0.83

muestra una validez aceptable de los instrumentos, por lo tanto son validos y confiables.
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Jurados Expertos

Lima,... de............ De 2019

Estimado (a):

Mg.

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ EXPERTO para validar el contenido del instrumento psicométrico
correspondiente a evaluar el impacto del entrenamiento de enfermeria en la colocacion
precoz de sonda nasoyeyunal en el paciente pediatrico critico quemado.

LISTA DE COTEJO DE FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS INFECCIONES
DE HERIDAS POR QUEMADURA

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, la ficha, el check list y los formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado
uso de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionario. Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo nos
permitird adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte
del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente
trabajo.

Muy Atentamente



Ana Luz Ldpez Cossio
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIC DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores que influyen en las
infecciones de las heridas por quemadura que presentan los pacientes pediatricos de la
UCI Quemados del INSNSB.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada unc de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; 001

Fecha actual: 1% (10148

Nombres y Apelidos de Juez; __ M2y  Caaza Alegra

Institucion donde labora: INSNSG

Anos de experiencia profesional o cientifica: 5 AV 0S

/ L;f«/(]af*zuis&gl
. i
s Mi’?@%g&?@;\

Firma vy Sello




59



60

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

si(f NO{ )
Observauones :

Sugerenmas

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(V}/ NO )

OIS by e e 4 e T S A Y S e e b s s e e st

Suger\,nCIas

(ODSEIVACIONIOS i vt sms s et S T b e A S i P A e P e A

Sugerencias: o

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO(/

DR Ao B S i e e A R S e I s e e e

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

S IV EICNITIES & oo i otk e st s oo s kSRS S A o o s G S S T e e S s

Sugerenmas

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SI{ / NO( )

@ o3 ol 2] = B B e R o e R

Sugerencias:...
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- + + SRR S R +
0 10 20 30

I ! | I I [ ~ + | I o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 _./100\}

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

; ' + + S — S +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90"} 100

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a mucstras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + - + + + + - - oo
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 m

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respucsta objetiva de parte de los informantes?

+ - - + + I + ; |
3 - 50 60 70 80 @ 100

é prevuntas cree Ud que se podria agregar?
Q La (\'\\A—\/mwu &!}3 QRig \N—u;& s

o
=
1o
(=]
&
+=-
=S

¢ Qué preguntas se podrlan eliminar?
& Ditrnew oisn “‘\"-‘ocxnrm oi(?wmomcn
== =

] codor f) .
i%é&g “; Toidin da \o Mu.\;u'-cm Werer [dimGre dzlos
Dan weta 24 noroy

Yy s AN :
ATy \takme/,m'\?\ommm\-\mm!\<w ] ()w 2,

IFecha:

Valido por: ULS \‘{ouh‘ Caxozas q_\l%‘e_
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores que influyen en las
infecciones de las heridas por quemadura que presentan los pacientes pediatricos de la
UCI Quemados del INSNSB.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o n¢ los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; 002 ’
Fecha actual: [57//0//6,
T L
Nombres y Apellidos de Juez: (£ 2cC é/’ﬁ"'@ il f(‘“/‘“ /24"3 A

Institucion donde labora: (Koo J6

' =~
Anos de experiencia profesional o cientifica; ,_{ ANY I,

/,.:PT/"ma y Sello
2

\f

!
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI; NO( )
Obsesvaciones:. . ?4

Sugerencias...

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

8§ NO( )

D T B G O IS s s o L E 05 hoi e emeto sode i b e et S i o g s s et

3} Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

si ) NO <

(8wl i L el e i e e AL oo o

2. W B2 Lonta
vt L)

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO
Observamones%

Sugerencias;..

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI(x) NG{ )

Observaciones:..

Sugerencia

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

81 <) NO( }

Observaciones.... ......

Sugerencias...
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?
- + + b i | + + — e eenn +
() 10 20 30 40 () 60 70 S0 (90 5 100

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los coneeptos propios del tema que se investiga?

+ | i + + + + s + +
0 10 20 30 4 0 60 70 (:EEf:} 9% 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

h

-+ + +. + + 1 ; mmmmment ;
0 10 20 30 40 50 60(70/'1 80 90 100

:Considera Ud. que si aplicara este instrumento a mucstras similarcs se obtendrian datos también
similares?

+ + ' + at + + + -
0o 10 20 30 40 50 0 70 (30) 9% 100

=

¢Fstima Ud. que los items propuestos permiten una respucsta objetiva de parte de los informantes?

+ - + - + + +. + + ~ +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 (90 100

&Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

/% D cononns K (v DK enPPw o Je)ins

+Qué preguntas se podrian eliminar?

(Gl jld o

Fecha:
Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Union.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada unc de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn,
tendenciosidad o sesgo en su formulacidn y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N Qo2

Fechaactual__ 48{10]1¢

Nombres y Apellidos de Juez: _ Bteganny  famena Zosas

Institucion donde labora: IRSN G

Anos de experiencia profesional o cientifica; | omis

/
Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI{ ¥/ NO( )

Cbservaciones:...

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (V}/ NO( )
IR Ty S R e e L L+ O Do P

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S MO }
OODBBIVABIDTIEHT - o s s i A0 3 T i 4 SR S RN N T A A R E R e e

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

sy’ NO( )

Observaciones:... ...

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

slgy NO( )

e a o s T L P ETCTU Py W YOS U o) ORI

L BT IRIEIS v 5 oAt e i e A O P o R T iy VAN Y S N R B e S G

8) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

sy’ NO( }

Observaciones:.........
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un cireulo, el porcentaje que crea convenicnte para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

+ B + + + + i | + 1 e
] 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

: + - + -+ + + + N
[y 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 \

cEstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ - + + + + + e + i
(4] 10 20 30 40 50 60 70 Q&OJ‘ 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se oblendrian datos también
similares?

+ - + - + + + + + < -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 QO/» 100

¢Estima Ud. que los items propuestos penmiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ 3 + +. ' 4 + |
T T

AT
0 1o 2200 300 400 B30 60 700 80 Qg/) 100

+
T

£ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por:

74



75



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el clima laboral que percibe el personal
de las areas académicas de la Universidad Peruana Union.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacidon y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoraciéon si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; QoY

Fecha actual: }Q/;o}:[ﬁ

Floc do Gueda lope Suasnaber (g;u

Nombres y Apellidos de Juez:

Institucion donde labora: Foshilboiz Mradned 4 Wing 4 San é"/-c

Afos de experiencia profesional o cientifica: 87 afes
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

si{ ¥’ NO{ )

Observaciones:..........

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sif NO{ )

ODBBIVATIONES e vsows s vt o S S A R s

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI{) NO

ODSEIVACIONES e s s TR A s s

S ETEH B i rves e o o s e s e SV S e SRR S S e s i e o

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTQ?

SI( ) NO (o

DS G O S S T T B T B S S R A S e R e

SUGEreNCias:... ....vvvucrvieeee

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

si( p” NO( }

S TN AT OTIES 5wl o AR A VRS e b o P A5 A o e et s oo €' o m AN R iy

Sugerencias
8) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
siy’ NO( ]
DOV B OIS ¢ e Al R o e o o AR A S B R R A S N SRS R SR
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro dc un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesta?

+ 1 [ i + = — + + + |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 Q 100

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ : : + + + [ | -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 1‘90" 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que sc utiliza son sulicienies para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - 4 ! [ + + - S, SO
0 0 720 30 40 S50 50~ I L oR0. 00 @b

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a mucstras similares sc obtendrian datos también
similarcs?

-+ [ i [ ' - + + + +

0 1020 30 40 350 60 70 80 @ 100

Jlistima Ud. que los items propucstos permiten una respucsta objetiva de parte de los informantes?

+ + + — + + | I -+ e
0 0 20 30 40 0 60 70 8 90 (10D
&

;Qué preguntas crec Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

l'echa: Mj {al'd .
Valido por: fec Elof 2 W’Géﬁfvre S pacnabay

¢
s
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores que influyen en las
infecciones de las heridas por quemadura que presentan los pacientes pediatricos de la
UCI Quemados del INSNSB.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, vy en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 0es

Fecha actual: 13/12] 18

Nombres v Apellidos de Juez; Thngn d Carc Quew.

Institucion donde labora: INSN S0

Afos de experiencia profesional o cientifica; 5 aNeS

& o INSLTLLL IS Uy DA Ut 14w
msni‘ D@San Borja
Lic. INJGR'I' / cn\?rz;icuev'.i'"

efa de Enfepmeria
U D Ling

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADQ POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

sl NO{ )

DRIV aRIONES s s T N v R T R e

S B R A £ A B R  wreran s arias st mmeleg o b o et s s e s g

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si{ ) NO
Ohsevaciones i rrsl s erssmma e el
o G106 i

Sugerencis:........ O\, AU, rmles.

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Sugerencias:

§) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

sl NO{ )

T o= O SO B e P B e e O R e Rt S et A Gt AT

SIIGETEICIAR e Mo oI B TV v o e e LM e B e A s A G A ot s AR iy

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
sy NO{ )
I v e e ot o e e el WL L el I, T T ) SO DR e S Tl

Sugerencias:



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvasc cneetrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el abjetivo propuesto?

I + + + + i = 5 + & +
0 16 20 3300 40 S0 60 90 E80 Qo/. 100

¢Considera Ud. que este instrumento conticne los conceptos propios del tema que sc investiga?

+ - 1 I | 8 + % I

0 10 20 30 40 50 60 70 8 (9% 100

‘N

¢Listima Ud. que la cantidad de items gue se utiliza son suficientes para tencr una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

! ! + - : + + + e +
0 10 20 30 40 S50 60 70 80 @0/ 100

Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + - + S -
0 10 20 30 40 50 60 70 8 (%) 100

¢ Estima Ud. que los ilems propueslos permilen una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + : + - + Heempefe +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90, 100

£ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Si hey simvwo di toletqeeon gw 62 bandes e gue dies

(.\l-irl(\'\;ywﬁ &_’:{ pd% 2

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: A8)0]1¢ /.
Valido por: :
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad los factores que influyen en las infecciones
de las heridas por quemadura que presentan los pacientes pediatricos de la UCI
Quemados del INSNSB.

Instrucciones

La evaluaciéon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez Ne: Qo€

Fecha actual 13} 10/ 1%

Nombres y Apellidos de Juez: Hidem ey Henen Eskela,

Institucion donde labora: ThS NS H

Anos de experiencia profesional o cientifica: o anes

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Si{ g/~ NO{ )

(0031 01 [ 0] L e A e e e A )

Sugerencias:...
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sl NO{ )

S I DS e, S et s T M s T man S A oo i e o en st A bt L

Sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO( ¥~

1) 1 T ] D r e

Sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

sl (¥ NO ()

R N T o e e LB L PP E e T (NN VI || et e St i

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
e NO( )

Obsemvaciones:..........




90



91

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea convenicntc para
cada pregunta.

;Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + -+ + + - + + ey -
0 10 20 30 40 S50 60 70 80 @ 100

<
—
=)
)
=3
(e
o -
N
o
v
=
k=2
=
~]
=
=
N
S
®

Jlistima Ud. que la cantidad de ilems que se utiliza son suficicntes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

-+ + + -+ + + + Y I

0 100 . 30 30 40 50 60 7 80 (90, 100

;Considera Ud. que si aplicara cste instrumento a muestras similares se oblendrian datos también
similares?

I [ + -+ +- + + iy o | + i
0 10 200 36 40 50 60 J0 B0) 90 100

(Listima Ud. que los ilems propucstos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ | ik SF + + i

T -+ t Gty
O 10 20 30 40 50 6 70 8 Q0 100

;Qu¢ preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas s¢ podrian eliminar?

lF'echa: CED 415 :
Valido por: A48} % ol
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad los factores que influyen en las infecciones
de las heridas por quemadura que presentan los pacientes pediatricos de la UCI
Quemados del INSNSB.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; voa

Fechaactual:  19/10) 14

Nombres y Apellidos de Juez: Eloabeth Valladaes  Alcan bam.

Institucién donde labora: ININS G

—
O v S

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Efizabors Vifledzres Ayt |
Lic. de Enfermeric
£,0. 53897

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTQ?

sy NO{ )

Observaciones...........

Sugerencias:
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sif NO( )

OB SERNBCIONGER S v iaraio ot RS s raadriaen

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO {,.y"

(@] AT P TTa) P e e e P L e e e

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sugerencias:...

8) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONLS: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera 1d. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

+ oot | | + | o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @/ 100

;Considera Ud. que esic instrumento contiene los coneeptos propios del tema que se investiga?

h + + : +- | + £ 1

0 10 20 30 40 5 6 70 80 ?f_;) 100

;Listima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficicnics para tcner una vision
comprensiva del asunto que sc investiga?

| | t

=
=
=]
=
(Y]

+ : :

0 40 5 60 70 80 (?E} 100

:Considera Ud. que si aplicara este instrumento a mucstras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + 1 - + - + + + +

o
g o 20 30 40 S0 60 20 80 (Ef) 100

:Estima Ud. que los items propuestos permilen una respucsta objetiva de parte de los informantes?

+ + Fommmmef [ I E + 5
0 10 20 30 40 S50 60 70 80 (:22/) 100

¢ Qu¢ preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian ¢liminar?

Fecha:
Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIC DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad los factores que influyen en las infecciones
de las heridas por quemadura que presentan los pacientes pediatricos de la UCI
Quemados del INSNSB.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn,
tendenciosidad o sesge en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asighar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las obsenvaciones si hubiera.

Juez N°; 00 ¢

¢

Fechaactual: 18 -10-1%

Nombres y Apellidos de Juez: Q&kjmlrlt\ Hoaro  Orizana

TNSNSH

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica; <= 03§

“Firmia y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI{ I NO( )

S T GO B T e e Lt s e I

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (V}/ NO( )
IR Ty S R e e L L+ O Do P

BUGETENTIAR »  vevitssmsuvuiaasaenassissas 58 s s St s r ey

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S MO }
OODBBIVABIDTIEHT - o s s i A0 3 T i 4 SR S RN N T A A R E R e e

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

sy’ NO( )

OB IVAGIONBSE <2 oin sam it o s sonia s e s e e ren

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

sy NO{ )

e a e o T L P EECTU Py W YOS oS o) (ORI

Sugerencias:

8) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

sy’ NO( }

Observaciones:.........
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea convenicnle para
cada prcgunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

| + +

0 10 20

1 | - O
o b 5 e 0 50 Qo) 100

)

Considera Ud. que este instrumento contiene Jos conceplos propios del icma que se investiga?

+ + + + + — -+ +

. Femem e
() 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 \

cLstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

| | } | ! * |

I e f.‘j ......... |
() 10 20 30 40 50 60 70 80 @/ 100

¢ Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos tambicn
similares?

[ ! [ ! + - -+ + + + /'\]L
4} 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

sListima Ud. que los items propueslos permilen una respuesta objetiva de parte de los informantes?
é q prop P 3 )

i : - + + : + + + -,/':l] +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @0/ 100

£ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian climinar?

o

Fccha:
Valido por:




103

103



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

104

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se ha elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
Indice de masa corporal  23.80 20.168 234 674
Procedencia 23.75 19.250 453 .654
Horas de ingreso a uci 24.05 20.682 140 .682
%Scq 23.70 18.432 .307 .665
Profesional que realiza  24.20 20.274 225 675
lera curacion
Sustancia que se aplico  24.25 20.303 .398 .668
en lera cura
Antiseptico en uci 23.55 18.997 .396 .656
Solucion de enjuague en  23.55 18.997 .396 .656
uci
Frecuencia de 22.95 19.524 212 .678
curaciones
Internamiento en uci 23.50 18.789 291 .667
Complicacion sistemica 22.70 13.695 482 .646
Germen aislado 23.60 18.463 410 .651
Tratamiento quirurgico  23.10 19.147 219 .679
Experiencia del 22.85 19.187 .306 .665

profesional

Estadisticas-de-fiabilidad= &

Alfa-de-
Cronbachx

M-de-elementosnH

BE2r

141
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Apéndice D: Matriz de consistencia
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Titulo: Factores que influyen en las infecciones de las heridas por quemaduras de los pacientes pediatricos de la UCI Quemad

Autora: Lic. Ana Luz Lopez Cossio

Problema

Objetivos

Lima, 2019

Variables e indicadores

Problema General:
¢Cuédles son los
factores que influyen
en las infecciones de
las heridas por
quemadura de los
pacientes  pediatricos
de la UCI Quemados
de un Instituto
Especializado de Lima,
2019?

Problemas
especificos.
¢ Cuéles son los
factores intrinsecos que

influyen en las
infecciones de las
heridas por
quemadura?

¢Cuales son los
factores extrinsecos
que influyen en las
infecciones de las
heridas por
quemadura?

Objetivo general:
Determinar los factores
que influyen en las
infecciones de las
heridas por quemadura
de los pacientes
pediatricos de la UCI
Quemados del Instituto
Especializado de Lima,
2019

Objetivos Especificos.
Identificar los factores
intrinsecos que
influyen en las
infecciones de las
heridas por quemadura.
Identificar los factores
extrinsecos que
influyen en las
infecciones de las
heridas por quemadura.

Variable: Factores que influyen en las infecciones de las heridas por quemad

Dimensiones

Factores
Intrinsecos

Factores
extrinsecos

Indicadores
Edad 1-7

Genero

Peso
Talla
IMC

Comorbilidades

% SCQ

Persona que realiza
primera curacion 8-18

Tipo de sustancia que se
aplicé en la lera
curacion

Realizan debridacién en
la lera curacion

Tipo de antiséptico
utilizado en curacién de
la UCI

Solucién de enjuague
que utiliza en UCI

items

Escala de medit

a) Lactante

b) Pre-escolar

c) Escolar

d) Adolescente
a) Masculino

b) Femenino

a) Normal

b) Obesidad

C) Desnutricién
a) Inmunosupresi
b) Insuf. Hepatice
C) Insuf. Renal

a) 10%

b) 20%

C) >30%

a) Familiar

b) Curandero
¢) Personal de salud

a) Sustancias caseras
b) Antiséptico
¢) Ninguno

a) Completa
b) Parcialmente

a)Yodopovidona
b) Clorhexidina 2%
¢) Aguay jabon
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Frecuencia de curaciones

Estancia de
internamiento en UCI

Complicacién sistémica

Germen aislado en
cultivo de secrecion de
herida

Tratamiento quirdrgico
realizado dentro de las
24 hrs de su ingreso a
UClI

Afos de experiencia del
profesional que realiza
curacion

Se cuenta con ayuda de
otro profesional en la
curacion

Presencia de signos de
colonizacion de las
heridas

a) CINa
b) Agua destilada

a) Cada 12 horas
b) Cada 24 horas
c¢) Cada 36 horas

a)5 dias
b)6 a 10 dias
¢)> 10 dias

a)Respiratoria b)Cardio
¢) Renal

a)Gram positivo
b) Gram negativo
¢) Fangicos

a)Xenoinjerto
b) AIDE
¢) Homoinjerto

a)émeses
b)lafio
¢) >lafio

a) Enfermera del area
b) Residente de cirugia

a) Al ingreso
b) A los 3 dias
¢)A los 6 dias
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